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На основании многолетних личных исследований и наблюдений, критического анализа значительного числа 
литературных источников, авторами доступно, целостно и методично изложен материал по проблеме атопиче-
ского дерматита у детей. Уделено внимание проблеме �пидемиологии, �тиологии и �акторов риска дермато-
за, неалергенным �акторам, �акторам, усугубляющим действие триггеров, иммунопатологии, класси�икации, 
диагностике заболевания, качеству жизни, клинике дерматоза.



































Атопический  дерматит  –  хроническое  рециди-
вирующее  заболевание,  характеризующееся 
высыпаниями, зудом и сухостью кожи. В 80 % 
случаев  его  впервые  диагностируют  у  детей 
первых  пяти  лет жизни,  у  1/
3
  больных  заболе-
вание  персистирует  во  взрослом  возрасте,  у 
остальных – может спонтанно разрешиться.
Современными  эпидемиологическими  ис-
следованиями  установлено,  что  атопическим 
дерматитом  страдает  10-20  %  детей  во  всем 
мире; в 2-5 % случаев он начинается во взрос-
лом возрасте; у 60-70 % взрослых пациентов в 







аллергического  риноконъюнктивита.  Так,  80  % 
детей с атопическим дерматитом страдают аллер-











мультифакторный  характер  атопического  дер-
матита,  на  инициацию  которого  существенное 
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врачом,  пациентом  и  ухаживающими  за  ним 
лицами, которых врач и медсестра параллельно 
изучают по специальной программе.
В.1 Эпидемиология атопического дерма-
тита у детей. Атопический дерматит – генети-






дающих  заболеванием,  расстройством  или  на-
рушениями  в  популяции  (кумулятивная  рас-
пространенность – общее количество больных, 
выраженное как процент популяции, в которой 






















Самый  низкий  показатель  распространен-
ности  атопического  дерматита  характерен  для 
Азии (5 %).
Хотя  в  развитии  атопического  дерматита 
важное  значение придают  генетической отяго-
щенности,  различия  в  распространенности  за-
болевания как между, так и внутри различных 
стран  доказывают  неоспоримое  влияние  неиз-
вестных  внешних  факторов  окружающей  сре-
ды.  Например,  после  объединения  Германии 
атопический  дерматит  чаще  встречался  среди 
детей,  проживающих  в  Западной  Германии, 
чем в «загрязнённом» Лейпциге. В качестве по-
тенциальных  факторов  риска,  которые  могли 
способствовать  более  высокой  манифестации 
неаллергического типа атопического дерматита 
среди детей, ученые рассматривают инфекции, 
питание,  поллютанты.  Различие  в  распростра-
ненности атопического дерматита в Великобри-
тании  они  связывают  с  более  высокой  темпе-
ратурой и влажностью воздуха в южной части 
страны,  что  способствует  усиленному  размно-
жению клещей и повышению их концентрации 
в воздухе. Установлено, что дети, проживающие 
в  сельской  местности,  страдают  атопическим 
дерматитом реже, тогда как дети из маленьких 













тверждающих  наличие  обратной  связи  между 
частотой инфекций и риском развития атопиче-
ского дерматита;




фенотип  заболевания,  а  не  прогрессирование 
самого «аллергического марша».
Проведение  эпидемиологических  исследо-





В.2 Этиология и факторы риска развития 
атопического дерматита. Многочисленные ис-
следования показали, что атопический дерматит 






пического  дерматита  у  ребенка  больше  связы-











Последние  исследования  в  области  генети-
ки  доказывают  связь  атопического  дерматита 
с полиморфизмом гена β-цепи рецептора IgE и 
мутацией α-цепи рецептора IL-4; изучается так-




Сенсибилизация  организма  происходит  на 
уровне  кожи.  Хотя  воспалительный  процесс 
при атопическом дерматите локализован в коже, 
IgE,  эозинофилы  и  Th2-клетки,  в  силу  своей 
специфической  циркулирующей  способности, 
могут перемещаться в очаг воспаления. Экспе-
риментально  было  доказано,  что  эпикутанная 
сенсибилизация  аллергеном  овалобумина  при-
водит к развитию дерматита у мышей и способ-
ствует продукции IgЕ.
Некоторые  ученые  высказывают мнение  об 
аутоиммунном  компоненте  атопического  дер-
матита.  Считают,  что  ксероз,  зуд,  дисгидроз, 
ихтиоз,  бактериальные  и  вирусные  инфекции 
способствуют  высвобождению  из  повреж-
денной  ткани  и  кератиноцитов  аутоаллерге-
нов,  которые  являются  триггером  IgE-  или 
Т-клеточного  ответа.  IgE-антитела  к  аутоанти-
генам  могут  активировать  дендритные  клетки 
и индуцировать пролиферацию аутореактивных 
Т-клеток. Аутореактивность развивается в пер-
вые  годы  жизни  ребенка  в  виде  сенсибилиза-
ции  к  пищевым и  респираторным аллергенам. 
Удалось  выделить  из  сыворотки  большинства 
больных  с  тяжелой формой  атопического  дер-
матита  IgE-реактивные  аутоантигены,  направ-
ленные против человеческих протеинов, и даже 
клонировать  участок  комплементарного  ДНК 
из  кератиноцитов  кожи;  причем  уровень  IgE-
аутоаллергенов снижается в результате успеш-
ного лечения атопического дерматита.
Исключительно  грудное  вскармливание  в 
течение, по крайней мере, первых четырёх ме-




Атопический  дерматит  чаще  диагностиру-
ется  у  детей,  чьи матери имеют  высшее  обра-
зование, а также в семьях с высоким социаль-
ным  статусом.  Доказано,  что  внутриутробные 




Играет  определенную  роль  в  возникновении 

































В.2.1 Пищевые аллергены. Пищевая аллер-
гия играет важную роль в патогенезе атопиче-
ского дерматита. До 33 % больных атопическим 
дерматитом  любого  возраста  по  результатам 
провокационных  проб  сенсибилизированы  к 
пищевым  аллергенам.  Такие  пациенты  имеют 
также  положительные  прик-тесты  или  повы-
шенный  уровень  специфических  IgE-антител 
к различным пищевым аллергенам. Однако это 
бывает не всегда; пищевая аллергия клинически 
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казеин  яиц  и  пшеницы)  из-за  приема  кормили-
цей  некоторых  этих  аллергенов.  Однако,  более 
углубленные исследования не подтвердили про-








Однако,  и  другие  продукты  могут  вызвать 
аллергические реакции у детей.
Особенно  часто  возникновение  атопическо-
го  дерматита  у младенцев  до  12 месяцев  отмече-




элиминационной  диеты  с  исключением  высо-













В.2.2 Бытовые аллергены. В  патогенезе 
атопического дерматита у детей  старшего воз-
раста и взрослых больных более важную роль 
придают  ингаляционным  аллергенам.  Было 
показано,  что  бронхиальный  провокационный 
тест с клещом домашней пыли приводит к ухуд-
шению кожного процесса. Другим аргументом, 
подтверждающим  участие  ингаляционных  ал-
лергенов  в  развитии  атопического  дерматита, 
стало  сообщение  о  том,  что  петч-тесты  тоже 
могут вызвать экзематозные изменения кожи.
Однако, по данным литературы, роли пылево-
го  клеща  в  инициации  и  поддержании  атопиче-
ского дерматита противоречивы. Роль ингаляци-
онных аллергенов в патогенезе атопического дер-





атопического  дерматита.  Устранение  контакта 
с клещом домашней пыли способствует умень-
шению выраженности симптомов атопического 
дерматита  (исчезновение  зуда  и  продление  ре-
миссии заболевания); однако другие исследова-
тели не обнаружили такой закономерности.













В.2.4 Бактериальные аллергены. Больные 
атопическим  дерматитом  имеют  повышенный 
риск  возникновения  инфекционных  осложне-
ний кожи. Установлено, что различные возбуди-
тели (бактерии, грибы, вирусы) могут выступать 
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ции  стафилококкового  экзотоксина  на  интакт-






являются  протеинами  и  потому  с  ними  могут 
выступить  в  качестве  аллергенов)  в  сочетании 
с обычными аллергенами ухудшают экзематоз-
ный процесс в коже, индуцируя Т-клеточный от-
вет,  усиливая  и  поддерживая  хроническое  вос-
паление кожи при атопическом дерматите.







ности  рецепторы,  распознающие  различные 
внеклеточные протеины.




В  то  же  время  эффект  от  антибактериальных 
препаратов при атопическом дерматите не доказан.










Эти  грибы  не  являются  причиной  атопиче-
ского дерматита, но активно участвуют в пато-
генезе  этого  заболевания,  что  подтверждается 
эффективностью противогрибковой терапии.
В.2.6 Вакцинальные аллергены. Многие 
авторы не нашли доказательств негативной свя-











С  позиций  доказательной  медицины,  нет 
доказательств, что вакцинация влияет на выра-
женность проявлений атопического дерматита.
В.2.7 Эпидермальные аллергены. Вопрос 
о влиянии контакта больных атопическим дер-
матитом  с  животными  остаётся  нерешённым. 
Одни  авторы  утверждают  о  неблагоприятном 
влиянии  наличия  животных  рядом  с  больным 
атопическим  дерматитом  и  говорят  о  том,  что 





вотными  у  больных  атопическим  дерматитом 
не установлена.
В.3 Неаллергенные факторы.
В.3.1 Психоэмоциональные нагрузки. 
У взрослых и детей, страдающих атопическим 
дерматитом,  описана  возможная  связь  между 
психологическим  стрессом  и  обострением  за-
болевания.






Клинический  опыт  показывает,  что  у  боль-
шинства  больных  психологический  диском-
форт  и  эмоциональные  стрессы  усугубляют 
течение атопического дерматита (возможно, из-
за  высвобождения  нейропептидов  из  чувстви-
тельных  нервов  и  иммунных  клеток).  Кроме 
того, из-за сухости кожных покровов, сопрово-
ждающих атопический дерматит, такие пациен-
ты  испытывают  длительный  психологический 
стресс, который влечёт за собой зуд, нарушение 
барьерной функции кожи и появление сыпи.








ческом  дерматите  провоцирующую  роль  играют 
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лишь натуральные добавки, которые могут привести 





В.3.3 Поллютанты. Метеоколебания. Ксе-
нобиотики. Механизм  воздействия  этих  триг-
геров  на  течение  атопического  дерматита  не 
ясны,  хотя  им  придается  очень  большое  зна-
чение  в  развитии  аллергических  заболеваний. 
Считается, что такой поллютант, как табачный 



















К  наиболее  распространенным  экзогенным 







дицины  эффективность  длительного  грудного 





вает  исключение  средств,  не  предназначенных 




















стрение  атопического  дерматита.  Бактериаль-




биоциноза  кишечника  относительно  атопиче-
ских заболеваний. 






Концепция  влияния  ранних  психосоциаль-
ных  факторов  на  патогенез  атопического  дер-
матита у детей требует дальнейшего изучения, 
хотя  и  имеются  отдельные  работы,  подтверж-
дающие  психосоматическую  концепцию  этого 
заболевания.
2 Иммунопатология атопического дерматита
Атопический дерматит – хроническое воспа-
лительное заболевание кожи, развитие которого 


















2.1 Гистопатология атопического дерма-
тита. В острой фазе выявляют отдельные пери-
васкулярные  Т-клеточные  инфильтраты,  кото-
рые отсутствуют в  здоровой коже: повышение 
уровня  СD4+,  T-клеток  памяти  и  Th2-клеток, 
экспрессирующих  мРНК  IL-4,  IL-12,  IL-13  и 
IFNJ. Очень мало эозинофилов, и они в основ-
ном дегранулированы.
При  хроническом  атопическом  дерматите  в 
коже  выражен  гиперкератоз  и  акантоз  клеток. 
Клеточный  инфильтрат,  состоит  из  макрофа-
гов, СD4+; много СD8+ Т-клеток и выраженная 
инфильтрация  эозинофилами;  экспрессия  IL-4 















-  атипичным  вазоконстрикторским  ответом 
на внешние раздражители и т. п.








-  продуцируют  IL-1a,  IL-1β,  IL-10,  IL-12, 











Эндотелиальные  клетки  также  участвуют  в 
физиологических  и  патологических  процессах 





ные  антигенпрезентирующие  клетки:  клетки 






При  отсутствии  в  эпидермисе  клеток  Лан-
герганса, не развивается контактная сенсибили-






трансформацию  Т-клеток  в  клетки  Тh-2  типа, 






Определена  очень  важная  особенность  им-
мунного  ответа  при  атопическом  дерматите: 
вначале  заболевания  активируются  функции 
Тh-2  лимфоцитов,  тогда  как  для  хронического 
атопического  дерматита  характерна  поляриза-
ция Тh-1 клеток.
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2) эозинофил-дериватного нейротоксина;
3)  большого  базисного  эозинофильного 
протеина.







При  атопическом  дерматите  в  пораженной 
и непораженной коже больных обнаружено до-
стоверное снижение уровня керамидов в рого-
вом  слое,  что  проявляется  распространенной 
сухостью кожи. Имеет место дефицит полипеп-
тида  филаггрина,  которому  отводят  главную 
роль в поддержании барьерной функции кожи.






ционировать  как  водонепроницаемый  барьер, 
препятствующий потере жидкости организмом и 
проникновению аллергенов и ирритантов в кожу.
Дефекты  барьерной  функции  кожи  рассма-
триваются как один из важных фенотипичных 
признаков  атопического  дерматита,  которые 











действия  генетических  факторов  и  факторов 
окружающей среды, приводящего к инициации 
воспалительного  ответа  в  коже.  В  начальной 
фазе  заболевания  развивается  гиперреактив-
ность  неповрежденной  кожи  в  результате  на-
следственной предрасположенности к наруше-
нию эпидермального барьера кожи, что облег-
чает  проникновение  аллергенов  и  микробов  в 
кожу.  Этому  процессу  способствуют  клетки 
Лангерганса, имеющие рецепторы к IgE. В ре-
зультате хронической инфильтрации кожи Th-2 
клетками,  инициируются  сложные  процессы 







-  повышение  экспрессии  химотрипсиновых 
энзимов в роговом слое кожи. 
В результате облегченного проникновения в 








нергическая»  иннервация  –  окончания  вегета-
тивных  нервных С-волокон,  которые  образуют 
анатомическую  связь  с  клетками  Лангерганса 
и  кровеносными  сосудами.  Под  воздействи-
ем  внешних  стимулов  (давление,  различные 
ирританты  и  т.  п.)  происходит  раздражение 




атопическим  дерматитом  обнаружено  увеличе-
ние  содержания  субстанции  Р-нейропептида, 











Одной  из  важных  причин  возникновения 
зуда  считается  высокая  продукция  гистамина, 
высвобождаемого  из  базофилов.  Зуд  можно 
индуцировать  внутрикожной  инъекцией  цито-
кинов,  лейкотриенов,  нейропептидов  или  про-




Атопический  дерматит  –  мультифакторное 
заболевание.  Основным  механизмами  его  раз-
вития считается гиперактивный иммунный от-
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вет  кожи  (по Th2-типу)  на  антигены  окружаю-
щей  среды.  Однако  на  сегодняшний  день  всё 
больше  подтверждений  находит  предположе-
ние, что иммунопатология этого  заболевания – 
многоэтапный  и  очень  сложный  процесс,  тре-
бующий более подробного изучения.





















ем подростков;  неудовлетворенность  в  личной 
жизни  приводит  к  физической  и  эмоциональ-
ной дезадаптации пациентов и членов их семьи. 
Атопический дерматит часто сочетается с дру-
гими  атопическими  заболеваниями,  а  также  с 
бактериальными и грибковыми инфекциями.
Атопический  дерматит  требует  регулярно-











Как  по  отдельности,  так  и  в  совокупности 
вышеперечисленные  аспекты  предопределяют 
одну  существенную  особенность:  атопический 
дерматит – это заболевание, которое представля-
ет важную социально-финансовую проблему для 
больного  и  здравоохранения  в  целом.  Болезнь 
сама,  по  сути,  не  представляет  угрозы  жизни 
больного. Однако  атопический дерматит  следу-
ет  относить  не  к  малозначимым  заболеваниям 
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Федотов В. П., Попович Ю. А. АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ У ДЕТЕЙ...
Возрастные стадии развития АД у детей:
1) младенческая (от 2-3 месяцев до трёх лет) – 
экссудативная;










Hanifin  et al.  (2001)  предложили  другую, 
бóльшую систему ЕАSI  – индекс  тяжести дер-





5 Методы аллергологического обследования, используемые при атопическом дерматите
Всем  больным,  страдающих  атопическим 
дерматитом,  необходимо  как  можно  раньше 
провести  аллергологическое обследование,  ко-
торое практически не имеет противопоказаний 




обследование  является  обязательным  для  тех 






-  назначения  больному  специфической  те-




















В  большинстве  случаев  анализ  результатов 
аллергологического  обследования  в  сочетании 
с анамнестическими и клиническими данными 








6 Диагностика атопического дерматита
6.1 Критерии диагностики. В 1999  г.  аме-
риканская  экспертная  группа  по  атопическому 




2)  типичная  морфология  и  локализация 
кожных  высыпаний  (у  детей  –  экзематоз-
















6)  восприимчивость  к  инфекционным 
поражениям кожи,  связанная с нарушением 
клеточного иммунитета;
7) начало  заболевания  в  раннем детском 
возрасте;
8) эритродермия;




10)  складки  Денье–Моргана  (суборби-
тальные складки);

























ний  на  эритематозном  фоне  с  экссудацией, 



























6.2 Клиническая картина атопического 
дерматита. Атопический дерматит начинается:








Детский период наблюдается  с  двух  лет: 
лихенизированные папулы локализуются в лок-
тевых  и  подколенных  складках,  спине,  задней 
поверхности шеи, запястья.











стозность,  бледно-розовую  кожу,  опрелости. 
На  лице  отмечается  симметричная  гиперемия, 
чаще – щёк, легкое шелушение, зуд. На голове, 
бровях – себорейные чешуйки (гнейс).
Эти  проявления  исчезают,  особенно  при 






Клиницисты выделяют несколько клини-
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Также различают  степень  тяжести  атопиче-
ского дерматита.
7 Осложнения атопического дерматита





чая  инфекционные  микроорганизмы.  В  послед-












обострению,  вызывают  устойчивость  к  прово-
димой терапии.
Эти  инфекционные  факторы  вызывают  на-
рушение  фагоцитирующей  активности  моно-

























У  больных  атопическим  дерматитом  детей  и 
взрослых мы обратили внимание на систему ней-
ропептидов, которые играют важную роль в меха-
низмах  развития  основных  клинических  призна-
ков дерматита: зуд, нарушение психофизиологиче-
ского состояния, воспалительную реакцию кожи.














использовали  наборы  реактивов  фирмы 
IWSTAR  (США) с подсчетом показателей с по-











У  больных  атопическим  дерматитом  было 








рушения  функционального  состояния  нейро-
пептидов. Увеличение субстанции Р у больных 
атопическим  дерматитом  служит  показателем 
выраженного  зуда,  что  повышает  эмоциональ-
ное напряжение. Нарушения  в  системе нейро-
пептидов могут зависеть и от функциональных 






в  органах  пищеварения,  поскольку  большин-
ство опоидных рецепторов находится в клетках 
ЖКТ. Именно через кишечник у детей, больных 
атопическим  дерматитом,  приходит  большое 
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пічний  дерматит,  в  залежності  від  клініко-
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АТОПІЧНИЙ ДЕРМАТИТ У ДІТЕЙ. ЧАСТИ-
НА ПЕРША. (КЛІНІЧНА ЛЕКЦІЯ)
Федотов В. П., Попович Ю. О.
Запорізький державний медичний університет
На підставі багаторічних особистих досліджень і 
спостережень, критичного аналізу значного числа 
літературних джерел, авторами доступно, цілісно і 
методично викладено матеріал по проблемі атопіч-
ного дерматиту у дітей. Приділено увагу проблемі 
епідеміології, етіології і �акторів ризику дерматозу, 
неалергенним �акторам, �акторам, поглиблюючим 
дію тригерів, імунопатології, класи�ікації, діагностиці 
захворювання, якості життя, клініці дерматозу.
Ключові слова: атопічний дерматит, алергія, імуні-
тет, алергени, діагностика, клініка, ускладнення.
ATOPIC DERMATITIS IN INFANTS. FIRST 
PART. (A CLINICAL LECTURE) 
Fedotov V. P., Popovich Yu. O.
Zaporizhzhya State Medical University
On the basis of own independent research and observa-
tions of many years, the critical analysis of a great deal 
of literary sources, the authors accessibly, integrally and 
methodically expounded an issue of the atopic dermatitis 
in infants. Considerable attention has been given to the 
problem of epidemiology, aetiology and risk factors of the 
dermatosis, to the anallergic factors, factors aggravating 
the triggers action, immunopathology, classification, di-
agnostics of the disease, the quality of life and clinic of 
the dermatosis.
Keywords: atopic dermatitis, allergy, immunity, aller-
gens, diagnostics, clinic, clinical complications.
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